
PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI COME INTEGRATO 

 

 
On.le Consiglio dell'Ordine 
degli Avvocati di  
M I L A N O 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a (titolo di origine)   ...........................................................................   
(cognome e nome come riportato da codice fiscale)  

nato/a   a   .……………………………….………………………..   (Prov.)   ……….   il  .......................   

residente in (città) …………………………….... Via ……………………………………… n  ..........   

codice fiscale     I  I I I I I I    I    I    I I I I I I I  

partita I.V.A I    I    I    I    I I I I I   I   I  

con studio  in (città)  …………………………….  Via  ……………………………………...  n.  ........   

tel.                  ……………………………………………….............fax  ..................................................   

cell .....................................................................................da pubblicare sull'albo  

e-mail  ......................................................................................................................................   

d i c h i a r a 
 

ai sensi degli artt. 12, 13 e 14 del D. Lgs. 96/2001 e sotto la propria personale responsabilità 
(art. 76 D.P.R. n. 445/2000), ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R.:  

 

 di aver esercitato in Italia in modo effettivo e regolare la professione per almeno tre anni 
con il titolo di ............................................................;  

 di essere cittadino ..................................................(Stato membro dell’U.E.);  

 di avere il domicilio professionale in .................................................................................. ,  

Via    ………………..…………………..   n .................. dove svolge la professione in modo preva-  
lente (art. 7 c. 1 L. 247/12);  

 di godere del pieno esercizio dei diritti civili;  

 di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’articolo 18 L. 247/12;  

 di non avere avuto notizia di procedimenti penali pendenti a mio carico;  

 di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;  

 di non avere riportato condanne penali anche in caso di patteggiamento o se sospese con- 
dizionalmente;  

 di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico foren- 
se;  

 di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci/false al fine di ottenere 
l’autorizzazione all’esercizio della professione, il giudice può applicare l’interdizione tempo- 
ranea dai pubblici uffici o dalla professione (art. 76 comma 4 D.P.R. 445/2000);  

 che la marca da bollo n. identificativo ......................................... è stata utilizzata in via  

esclusiva per la presente istanza mediante apposizione e annullamento della stessa;  

 che la presente istanza, recante la marca da bollo annullata, sarà conservata in originale 
agli atti del sottoscritto per eventuali controlli da parte dell’amministrazione,  

 
già iscritto/a alla Sezione Speciale dell’Albo degli Avvocati, in qualità di stabilito, con il titolo di  

si  no  

Marca da 
bollo  

€ 16,00  



…………………………….  dal   ..................................................   

 
c h i e d e 

 

□ il rilascio della dispensa dalla prova attitudinale e la contestuale iscrizione all’Albo degli 

Avvocati di Milano come integrato.  

 

Precisa, ai sensi dell’art. 7 L. 247/12 che:  

o sussistono  

o non sussistono  

rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati, rilevanti in rela- 
zione a quanto previsto dall’articolo 18 dell’ordinamento giudiziario di cui al regio de- 
creto 30 gennaio 1941, n. 12 e successive modificazioni;  

 

si impegna a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine: 

 
1. ogni variazione dei dati;  
2. l’indirizzo PEC ai sensi dell’art. 16 c. 7 D.L. 185/2008  
3. al versamento del contributo annuale di iscrizione all’Albo consapevole che il mancato 

pagamento determina la sospensione ex art. 29 c. 6 L. 247/12.  

 
 

Si allegano i seguenti documenti:  
 

 documentazione relativa al numero e alla natura delle pratiche trattate nel triennio, 
nonché alle informazioni idonee a provare l’esercizio effettivo e regolare dell’attività 
professionale svolta nel diritto nazionale, ivi compreso il diritto comunitario, per il perio- 
do minimo di tre anni  

 quietanza per concessioni governative di € 168.00 sul CC Postale n. 8003 intestato a:  
Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara Tasse di Concessioni Governati-  
ve  

 fotocopia documento d’identità valido in carta libera  
 fotocopia del codice fiscale in carta libera  

 1 fotografia (formato JPG - larghezza x altezza 320x240 max 300 dpi)  
 Ricevuta contabile dell’avvenuto pagamento della tassa di iscrizione e del tesserino da 

pagare tramite bonifico  

 
Tassa di iscrizione di € 160.00 (una tantum) 

Tesserino di riconoscimento: € 8.00 
 

 

 
Coordinate bancarie:   
BPER
Intestazioni : ORDINE AVVOCATI DI MILANO  
IBAN: IT59N0538701640000049275551   
BIC: BPMOIT22XXX
IMPORTO: € 168,00    
CAUSALE: cognome nome - iscrizione all’Albo degli Avvocati di Milano come integrato  



Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196 e sue succes- sive 
modifiche e dal Reg. EU n. 679/2016, conformemente con la privacy policy dell’Ordine pubblicato sul 
sito web dello stesso.  

 

Prendo atto che se non sosterrò l’impegno solenne, ai sensi dell’art. 8 L. 247/12, entro 60 

giorni dall’iscrizione all’Albo degli avvocati, la stessa decadrà e il Consiglio provve- derà 

d’ufficio alla cancellazione dall’Albo, ai sensi dell’art. 17 c. 9 lett. b) L. 247/12. 
 

Milano, lì …............................ Firma     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1/2021  


